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は じ め に
持続的な幻覚妄想体験をもつ薬物抵抗性の統
合失調症患者は，社会生活上の些細な出来事が
精神症状と結びつき， 不安や恐怖， 抑うつ， 怒
りといった苦悩を伴う情緒的反応を１日に何度
も体験し１）社会適応に支障をきたしている． 今
日このような幻覚妄想体験による認知の歪みに
対して，積極的に心理教育を行い疾病の理解を
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深めることによって認知の変容をねらい， 適応
的な対処ができるように援助する治療効果の報
告２～４｝もされている． ま．た池淵５｝は， 認知的介入
単独では精神症状は改善しても社会的な機能な
どが改善していないことか，ら， 環境療法や個人
および集団精神療法などを含めた包括的プログ
ラムが必須であるとも述べている． このように，
近年の精神科リハビリテーションにおいては心
理社会的アプローチが展開され， 社会に参加す
るための回復モデルを尊重６｝し， 患者の主体的
な治療への取り組みを引き出すというアドヒア
ランスヘの転換が言われている．
今回筆者は， 以前勤務していた５００床を有
する単科精神病院の大規模デイケアにおいて，
持続的な自生体験や被害関係妄想により社会適
応が困難となっている症例に対し， 症状による
出来事を振り返り，生活技能訓練（以下，
ＳＳＴ）やデイケアの集団や作業活動を活用した
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要旨；近年，薬物抵抗性の統合失調症患者に対する心理社会的アプローチが展開さ
れ，精神症状の安定化や症状対処技能の獲得に向けた援助が行われている． しかし，
まだ具体的な改善を示す報告数は僅かでありその手段は確立されているとは言い難
い．筆者はデイケアにおいて，被害的妄想知覚や自生体験に苦痛を募らせる自閉的な
症例に対して認知行動療法を試みた．面接の中で症状を振り返り，病的な対人スキー
マと自動思考により生じた認知的歪みに対して，症例の認知機育勘（準に配慮した介入
により認知的修正体験を図った，同時に，ＳＳＴやデイケアにおいて安全感を保障し
た関わりによる集団適応の促進は，症例の自己価値観の再構築に繋がるものであった．
作業療法 ２９：４７～５９，２０１０
ＫｅｙＷｏｒｄｓ：（認知行動療法），デイケア， 統合失調症
４８ 作業療法・漆巻１号・２０１０年２月
表Ｉ
　
Ａ氏の入院後からＳＳＴ導入までの経過
Ｘ－２年
２月 １ ３月 １ ６月 （退院）： １ ８月
週２回
Ａ氏の様子 〈初回入院〉 く個別的ＯＴ開始〉 ＜退院に伴い－時期訪問看護と外来ＯＴ開
独言・空笑続き，対 女性作業療法士と筆 始〉
人緊張が強く，布団 者が担当．散歩，音 ウサギの張子に興味を示す．スタッフとの
をかぶって過ごす． 楽鑑賞，卓球から開 関係性が深まり，女性作業療法士に甘えた
拒薬傾向有り．薬物 始し，折り紙，絵を 口調やわがままを言う，スキンシップを求
反応性も悪▲〈退行状 行う．入院への苛々 めるなど愛着行動が見られる， 卓球で攻撃
態で， 集団適応困難 を表現．徐々に作品 性を向けて発散したり，冗談によく笑うな
作りに集中する． わ ど感情表出が増える
からない時は作業療
法士を見つめるのみ
認知的修正や生活技能獲得への援助を行った，
作業療法に認知行動療法を融合したこの介入の
結果，受療意欲の高まりと共に主体的な生活へ
の取り組みが見られ始めたので， 経過を振り返
り考察を加え報告する，
症例紹介
症例：Ａ氏， 性別；女性， 年齢：２１歳， 診
断名：統合失調症， 教育歴：高校中退．
一人っ子として， サラリーマンの父と （おそ
らく未治療の） 統合失調症の母の下で育った．
元来大人しく幼少期より対人関係が苦手であり
小学校でもいじめにあった． 中学２年頃発症し，
男子の声で「バカ，アホ，死ね」 と聴こえ，「自
分の脳みそが粘土で引きちぎられるような感
じ」 があった． 教室では仲間に入ることができ
ずに， 成績も下位であった． 高校１年時に雛人
体験，思考伝播，幻聴，被害関係妄想の症状か
ら昼夜逆転の生活， リストカットなどがあり，
Ｘー ４年８月（１６歳）に自ら精神科を受診した．
状態安定に伴い高校２年に復学したが，服薬中
断し， 独言， 空笑など症状が再燃した． また
１０月に奇行， 独言， 空笑， 粗暴行為が見られ，
Ｘ－２年２月家族と共に当時筆者が勤務してい
た病院を受診し初回入院となった． 入院後の経
過を表１に示した．×－２年１１月より週１回デ
イケア導入となったが， 集団への不安が強く外
来個人作業療法（以下，ＯＴ）を継続するなど
徐々にデイケアへの移行が図られた．Ｘ年７月
より， 病棟所属の筆者と研修医によるデイケア
のＳＳＴが始まりＡ氏も参加することになった．
ＳＳＴ開始当初の評価
ＳＳＴ開始前に本人との面接やデイケアス
タッフとの情報交換， およびＳＳＴの経過の中
でＡ氏が表明した内容を基に行った評価を表
２に示した．
薬物療法
×年７月時：リスパダールｌｍｇ２Ｔ， アキ
ネ ト ンｌｍｇ２Ｔ×２回 （朝・夕）， ハルシオ
ン０．２５ｍｇＩＴ（不眠時），
デイケア活動プログラム
×年７月時点でのＡ氏のデイケア参加活動，
および×＋１，年４月のデイケアプログラム改変
被害関係妄想と自生体験を主症状とした競合失調症患者への認知行動療法的介入
　
４９
Ｘ－１年 ×年
１１月 １０月 ７月
〈デイケア導入〉
精神病後抑うつ状態から回復が見られてきたため，週１回からのデイケアに導入． 集団への不安が強
いため， 午前はデイケア・午後は外来ＯＴを継続し（Ｘ－１年１０月まで） フォローアップしながら，
徐々にデイケアプログラムへの移行を図る． Ｘ年４月よりデイケアが週２回に変更となる．参加プロ
グラムも，クラフト， ビデオなど受身的かつ目閉を保つ活動から， 女性グループやカラオケ， レクリ
エーションなど参加活動が徐々に拡大していったが， 他者との自発的なコミュニケーションはとれず
に，スタッフに依存的でデイケア内で孤立傾向にある
後の参加活動を表３に示した．
経 過
１．１期：病識に乏しく精神症状の訴えが続
いた時期 （Ｘ年７～１２月）
×年７月より， 筆者 （以下，ＯＴＲ） による
ＳＳＴが開始された．ＳＳＴでの目標は，「病院に
来なくていいようになりたい． 将来学校に行き
たい． 人とたくさん話せるようにならないと」
と語るが， 会話の練習では「何を話していいか
わからない」 とすぐに途切れがちであった．
ＳＳＴ後に必ずＯＴＲとの関わり （以下， 面接）
を求め，「いつも１人になると昔の嫌なこと
（いじめられた体験） を思い出して不安になる．
１日に何回もある」と症状について語った． 主
治医にもうまく話せない様子のため， 診察での
上手な伝え方の練習を行うと，「習ったこと以
上に昔のことを話せてよかった」と嬉しそうに
宿題発表をしていた． しかし後日，「Ｋクリ
ニックに行こうと思う． そっちの方がいい薬が
あって治りそう． 心の病やる？」と薬と治療へ
の不信感や焦りについて語った，ＯＴＲは疾患
の理解に乏しい今のＡ氏の状況では主体的な
受療行動を導くことは難しいと考え，主治医か
ら病気の説明を受けることを提案した． 次の診
察時に統合失調症と告知を受けたが， その後も
「催眠術を受けたい．自分の性格を明るく変え
たい」と訴えた． そこで， 面接の中で統合失調
症の心理教育用の紙芝居７ラを提示しながら，Ａ
氏の訴える苦痛は症状の１つで対処可能である
こと， そのためにデイケアを利用して対人関係
の練習をしていることなど， 病状と治療との繋
がりがもてるように繰り返し説明を行った． 話
し合いが進展すると， 過去のいじめの体験がト
ラウマとなり， 被害的な感情と結びついて妄想
が出現しているなど症状の成り立ちに関しても
説明し， Ａ氏も昔のいじめの体験が対人恐怖
となって自信をなくしている思いを語った， こ
のような経過をたどる内，ＳＳＴでは 「いじめ
られた時の解決法について」 とテーマを挙げ，
学校でのいじめの体験を皆の前で語った． 学校
の先生を想定して相談する練習を行うが，Ａ
氏は「物足りん． 解決して欲しい」と訴えた．
前向きに対処していくのが必要であることを伝
えると，Ａ氏は「人の中に入ろうとしても自
分は何もわかってないからバカにされそうふと
作業療法・２９巻１号・２０１０年２月
表２
　
Ａ氏のＳＳＴ開始時評価
精神症状；
妄想知覚・被害関係妄想；「馬鹿にされている，悪口を言われている気がする」
注察妄想：目こらみつけられる，嫌って見ている，馬鹿にして見ている」
自生記憶想起；「中学の時いじめられた辛い体験が頭に浮かんで苦しい」
これらの症状が影耀きして苛々や抑うつ感が高まり， 時に希死念慮が出現する
認知障害；
注意・集中力の低下；集団の中で話を聞く場面などは注意散漫であり，固い表情でうつむき自生体験に
支配されていることも度々ある
理解力の低下；話の内容についていけない，人が何を話しているかわからない， 特に健康教室など講義
形式のものは理解困難
記憶障害：物覚えが悪い，物忘れも多々ある
社会生活技能；
対人スキル；自発的な会話を用いた交流に乏しい，「何話していいかわからん」と常に集団において受
身的，で孤立している，支持的態度で接する安心感の抱けるスタッフには依存的傾向が強く
関わりを求めてくる
コミュニケーション：言葉に抑揚があまりなく小声で聞き返すことが度々必要，会話内容は広がりにか
け短文， 主語のないぶっきらぼうな言い方をする
自己主張；目で訴えるだけで自発的な表現に乏しい
集団適応：基本的に被害的な妄想知覚や対人緊張が影響して目閉を保ち，受身的かつ孤立傾向にある，
スタッフに個人依存の形では比較的安心して参加が而「能，集団の中では相手の働きかけには
応じるも仲間体験や自信がないため．受身的態度．である
症状管理：病識に欠け，通院やデイケアに通所することの目的意識が乏Ｌい， 症状を「引っ込み思案で
緊張の強い性格」と捉え， 催眠療法や魔術的治療法に頗るうとする，服薬は言われるから飲
んでいる状態ながら遵守は可能
ストレス対処；我慢する， 逃避する，スタッフに相談し解決を求める
日常生活：デイケアのない日はＴＶを見たり， 音楽を聞いたり， パソコン， ゲームなど家の中に引きこ
もって過ごす， 果物の収穫などの時期は， 兼業である自宅の農業を手伝う，買物は母と一緒
に出かける
交通機関；電車は決まった区間は使用可能であるが， 被害的妄想知覚・注察妄想により周囲の目や話し
声が気になりストレスを受けやすい，特に女子中・高校生に対しては過敏である
った， 「料理を１人で作っ たらお母さ んが喜んでい
１０月下旬頃より，「デイケアで悪口を言われ た」と母親の愛情面への気付きが見られ， 日頃
いる気がする． 病気のせいかもしれんけど」， から家事の手伝いをすることを目標としていっ
ヲでお母さんが独り言で私のことを言う」 な た， 数日後，「お父さんも辛いけど気にしない
不安定な状態が続き薬が増量された．１１月 ようにしているって言ってたから自分もそうす
臼には体調は元に戻りつつあったが， 母親の る」と語り， 母親の独言に対して割り切るうと
口 （独言） についての訴えは続き， スタッフ 努力する様子がうかがわれた． この頃，「気付
父親に事実確認を行うと， 独言は事実である いたことがある． ここに来る方が安全ってわか
Ａ氏が自分のことと思い込んで受け止めて った． だからさぼってないよ」とデイケアの有
まっているとのことであった． そのため， 母 用性が実感され始めていた．
？目を向けることを話し合うと，
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表３ Ａ氏のデイケア参加活動
〈Ｘ年７月時点〉
活動名 活動内容
曜エンターテ」イメント アニメの映画鑑賞
テフト 個別的なクラフト（革細工，貼り絵など）
談会 デイケアでの意見・要望や行事についての話し合い
康教室 スタッフによる健康に関する講義
蕊≦霜 散歩やクラフトなど集団対の交流を図る緩やかな活動
Ｔ く目 的）対象者が抱える個々の生活上の問題や対人関係・ストレスなどに
対して， 適切な生活技能を身に付け，生活の質と対処技能の向上を図．ろ
く頻 度〉週１回 １時聞
くスタッフ＞リーダー：ＯＴＲ， コリーダー；研修医ｏｒデイケアスタッフ
（内 容〉基本訓練モデルを活用し，対象者が掲げた目標やニードに応じた
練習課題を取り上げ，対人スキルや症状管理，服薬管理など様々な生活技
能を身に付ける
接 く目 的〉症状への対処能力を高め情緒的苦痛を軽減する
治療へのコンプライアンスおよび受療行動を高める
〈頻 度）１日１回～数回
｛場 所） スタッフ室， 面接室， デイホスピタルルーム
〈方 法〉ＳＳＴ終了後，または面接，スタッフ室訪室時にＡ氏の訴えを傾聴
し，症状の振り返りや現実検討の機会， 支持・励まし・指導など精神療法
的関わりを行う
く内 容〉
コミュニケーション：会話の練習と信頼関係の強化
生活指導：日常生活やデイケアの過ごし方などを共に振り返る
目標設定：将来に向けたデイケアの活用について話し合い，焦りや不安の軽減
心理教育；障害認識への働きかけ， 治療へのコンプライアンス向上
症状の自己モニタリング；二重見当識への援助
症状の出現内容の検証作業；症状による認知的歪みへの自覚を促す
認知的歪みへの介入：′情緒的苦痛の軽減や支持
症状出現の根拠についての検証作業
対処法やＡ氏のスキルの振り返り
（Ｘ十１年４月のデイケアプログラム改変時点〉
活動名 活動内容
軽スポーツ グランドで，メンバー個々の体調に合わせて種目を選択し，交流を図る
卓 球 試合形式による卓球の交流
クリエイティブグループ メンバーが主体的に活動内容を計画し，役割をとって実行していくグループ
マイペースクラブ 認知行動療法的に食事療法と運動療法を用いた健康管理グループ
ゲートボー ルの練習と試合を行う
ＳＳＴ 同 上
面 接 同 上
５２ 作業療法・２９巻１号・２０１０年２月
２．２期：被害的な妄想知覚に対して検証作
　
業を繰り返し対処能力を向上させた時期
（Ｘ＋１年１～５月）
３月よりＯＴＲがデイケアに異動となり正式
にＡ氏の担当となった． 面接では，「映画館で
お菓子を買う時に店員に変な顔された」，「保安
課の１人に挨拶しても何も言わず， 私を嫌ってい
る」と被害念慮を伴う妄想知覚を訴え続けてい
た． その都度， 声は小さくなかったか愛想よく
挨拶したかなど， 一方的な思い込みでないか根
拠を振り返りながら，Ａ氏自身の対人スキル
に目を向けて課題にしていった． そして再チャ
レンジを行うと，「保安課の人が挨拶を返して
くれた． 会話のポイントめ璽吏えてなかった」 と
Ａ氏の思い込みを再確認する機会となってい
た．
４月に入り， デイケアプログラムの改正に伴
い通所回数も週３日に変更となり， ほぼＯＴＲ
の担当する活動 （表３） に参加していた‘ＯＴＲ
と一緒に参加する活動枠の拡がりにより，他者
との交流を図ったりダイエットなどの活動内容
に関心が向くなど， 少しずつデイケアでの居心
地の良さが増している様子であった． また
ＳＳＴでは，「Ｎ氏と友達になりたい」と練習を
行って一緒に駅まで帰ることに成功したり， 誘
われたカラオケにメンバー同士で行くなど今ま
でにない交流が見られ始めた． この頃， 面接の
中では，「電車に乗っていると女子高生に
“あ
そこに座っだメって言われた． だから時間をず
らした． 最近は周りが何か自分のことを言って
いるというのがなかったが， 今日病気が出てき
たと感じる． 症状がなかったと言うより気にし
ないように対処していた」 と語り， 以前よりも
症状と距離を置いて自己対処できつつあること
がうかがわれた．
３．３期：体験を通して認知的修正が強化さ
れ， 他者との交流に拡がりが見られた時
期 （Ｘ＋１年６月～×＋２年２月）
ＳＳＴでは，「新しい女性メンバーと仲良くし
たい」と練習を行い， 自分のスキルを振り返り
ながら挑戦する努力がうかがえた． また，「是
非やってみたい，ことがある． 全然知らない人に
笑われた時の振舞い方」という症状による出来
事を挙げた．通常は症状が影響した内容は集団
の中では取り上げないが， Ａ氏にも症状が関
係していることを確認した上でその出来事を想
定した練習を行った． Ａ氏は相手役のスタッ
フを晩みつけて怒りをぶつけていた．Ａ氏が
実際にこの行為を行うことは無理と思われたが，
後日「母親の独言に対して文句を言ったら，
“Ａ
ちゃんのことじゃないよＰと言ってくれた」 と
母親の気持ちを確認して安心したことを報告し
た．
デイケアにおいては， 昼休みに他のメンバー
と卓球をして過ごしたり， 男性メンバーや数名
の女性メンバーと一緒に過ごす様子が見られ始
めた．１０月に入ると， 同じ活動に参加する男
性メンバーＹ氏（選択性繊黙症）の態度が気
になり，「私のことを脱みつけて嫌そうな顔を
する」 と訴えた． しかし， 活動や休み時間に行
う卓球を介した非言語的な交流から関係が深ま
り，「いい人やった‘ 卓球を一緒にしてくれ
る」 と卓球を誘い合ったりメールのやりとりを
する仲にまで進展していた． また，「年輩の男
性が，“僕の彼女です”と言いふらしたりする」
と複雑な対人関係上のストレス状況をＳＳＴで
挙げ，「笑って受け流すだけで意思表示をしな
いことが誤解を招いている」 というメンバーの
助言やモデリングを参考に練習を行い， メンバ
ーに支えられながら何とか解決に至っていた．
他にも ｒ下ネタを言われた時の対応」とデイケ
アでの問題場面への対応を挙げて実際に活かし
たり， 想いを寄せる異性のメンバーへの声のか
け方をテーマに挙げ， 得意の卓球に誘う練習を
行い成功するなど積極的な取り組みがうかがえ
始めた．
考 察
Ａ氏の場合， 生育歴において， 基本的信頼
関係を基盤とした対人スキルや集団体験が十分
に経験されておらず，生活技能が十分に獲得さ
れていない認知的欠損 （ｃｏｇｎｉｔ～ｅｄｅ負ｃｉｔ）８｝に
考慮が必要であった． いわば， 今回のＡ氏に
被害関係妄想と自生体験を主症状とした統合失調症患者への認知行動療法的介入
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＜生育歴＞
基本的信頼関係の形成不全
対人スキルの未熟さ
集団体験に乏しい
いじめられた体験
↓
発 症
認知的歪みへの
＜病的スキーマの形成＞
対人恐怖・対人緊張
　
＜精神症状（自動思考）＞
被害念慮に伴う妄想知覚
自生記憶想起
↓
認知的欠損への
アプローチ
＜認知障害＞
【受信技能】 【情報処理技能】
注意集中力の低下 思考の貧困化
表情認知の障害 理解力の低下
判断力の低下
アプローチ
【送信技能］
小さな声
表現能力の低下
　
＜生活技能障害＞
コミュニケーション技能の低下（自閉的な生活パターン）
症状管理困難（病識の乏しさ）
ストレス対処の障害（我慢をして対処）
図Ｉ Ａ氏の経過から見た認知障，害と生活技能
対する．認知行動療法 （図１） は， 対人スキーマ
と被害念慮など自動思考による認知的歪み
（ｃｏｇｎｍｖｅｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ） を修正する認知療法的
側面と，ＳＳＴやデイケアの集団活動や生活の
場を活用した対人スキルや症状管理， ストレス
対処などの生活技能を高め自分らしさを再構築
していく行動療法的な認知的欠損へのアプロー
チといった両面が存在Ｌていたと考える． この
ようなＡ氏の認知障害の視点を踏まえＡ氏の
経過について考察する．
Ｌ，Ａ氏の認知的歪みへのアプローチ
認知行動療法は，自己理解を促進し問題解決
を向上させ自己の問題をセルフコントロールし
ながら合理的に解決することができる力を増大
させるのことを目的としており，Ａ氏への援助
も同様の狙いであった．
１期のＡ氏は治療への不信感を訴えており，
この時期のＡ氏には痛識を深め症状管理を身
に付けていくことが求められていた． そこで
ＯＴＲとの信頼関係と病名告知を前提に，面接
時にＡ氏が体験した不可解な出来事の状況や
その時の気持ち， 対処行動について報告しても
らい （症状の自己モニタリング）， その出来事
の内容について，「何か嫌われていることをし
た？」，「また，被害的に考えすぎたかもしれな
いね」 などと， 現実的にありうることなのか，
病状による被害的解釈や自己関係付けに繋がっ
ていないかについて話し合い， 認識の共有を図
っていった （表４）， この病状の出現内容の検
証作業を通して，Ａ氏の過去のいじめられ体
験から派生した 「馬鹿にされている」，「嫌われ
ている」 といった誤った信念が病的な対人スキ
ーマを形成しＩＤ）， 被注察感により周りの目や表
情や態度を容易に被害的に妄想知覚し，自動思
考として被害的な解釈を強めていたことが理解
５４ 作業療法・２９巻１号・２０１０年２月
表４
　
Ａ氏の認知的歪みへのア◆ブローチ
認知行動療法の流れ Ａ氏の心理状態 ＯＴＲの治療的意図，
ＯＴＲとの信頼関係
自生記憶想起・被害関係念慮に基づく妄想知覚を表明
　
（障害認識への働きかけ〉
・診療時の上手な伝え方
◆病名告知
・紙芝居を用いた心理教育
　
く症状の自己モニタリング〉
方法：症状出現時の状況と具体的内容，それに伴う感
情について報告
自生記憶想起：「いつも独りになると昔のこと（いじ
め体験）を思い出して不安になる」
被害念慮に基づく妄想知覚；「周り全体から悪口を言
われている気になる」
症状対処パタ」ン：「頓服薬を飲む・けど効かないから
我慢している」
↓↑
（症状の出現内容の検証作業〉
方法；自己モニタリングした症状の出現内容を共に振
り返り，Ａ氏の根底にある病的スキーマが影響し，症
状により被害的自己関係付けをしやすい｛自動思考）
という認知的歪みに対する認識を深め，適切な対処法
を探る
Ａ氏の自動思考；過去のいじめられ体験と不十分な基
本的信頼感により，周りから「嫌われている」，「馬鹿
にされている」という病的スキーマが形成され， 対人
緊張や恐怖につながっている，この病的スキーマが影
響して，被注察感や他者の視線や表情・態度を被害的
に妄想知覚する．また，独りの時にはいじめられた体
験がフラッシュバックのように蘇り（自生記憶想起）
抑うつ感に浸る
↓↑
く認知の歪みへの介入と症状対処）
面 接；
・症状の振り返りと現実的な根拠について共に検証す
る作業
・物事の多面性への気付き「母親の優しい側面」
・注意の転換を行い症状に対処「気にしないように対
処していた」
・Ａ氏の対人スキルを振り返る「会話のポイントが
できていなかった」
ＳＳＴ：
・問題解決に向けた対処スキル「いじめられた時の解
決法」
症状による抑うつ感
孤独感
「心の病やる？」，「デ
イケアを辞めて趣味に
没頭したい」，「意味が
ない」と治療に対する
不信感
昔のいじめられ体験が
対人緊張・恐怖を生ん
でいる情緒的苦痛
自信のなき
解決してほしいと依存
的対人緊張・不安
安全な治療枠の中で自
己主張
気持ちを受容し，不安
を軽減
治療へのコンブライア
ンスを高めるため， 痛
気への自己認識を育て
る
自己モニタリングした
症状の出現内容を報告
してもらい， 自分の中
で一方的に被害的自己
関係付け（物事を自分
と関係させて受け止め
る）を行う傾向があり，
その歪んだ思考が情緒
的苦痛につながってい
るという認識を共有す
ることで，病感を育て
る
・行動的介入に，よる社
会体験を振り返り，
気付きを与え認知的
修正体験につなげる
・生活上の対人スキル
獲得に向けた働きか
けや正の強化
・集団体験
被害関係妄想と自生体験を主症状とした統合失調症患者への認知行動療法的介入
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表４ つづき
認知行動療法の流れ Ａ氏の心理状態 ＯＴＲの治療的意図
・自己主張スキル 「Ａちゃんのことじゃないよって
言ってくれた」
・Ａ氏の対人スキルの向上
・日常生活への般化
デイケアでの作業療法場面：
・揺動を介した集団適応
・適応的な対人交流
・目標課題を現実に体験する場
↓↑
（認知的修正体験（自動思考が変化）〉
「病気が出てきたと感じる」
「病気がなかったというより気にしないように対処し
ていた」
「話したらいい人やった」
「会話のポイントが使えてなかった」
↓
く病的スキーマが変化〉
・対処能力向上に伴い症状による不快感が軽減
・受療行動の高まり（病気を受け入れる）
・自己勅力感の向上と自己価値観の再構築
・二重見当識の向上（現実と妄想の世界と距離をとる）
デイケア内で前向きな
態度で対人関係構築に
挑戦
・現実的体験による気
付きを共有
・自己対処を評価
・積極的な集団体験を
促進
された． また， 過去のいじめられた辛い体験が
蘇ってくる自生記憶想起の症状も出現して，不
安や抑うつ， 孤立感といった情緒的苦痛に脅か
されていた． これはどのような場面でも起こり，
対人場面では目開を保ったり回避することで対
処し， 自生体験に対しては我慢をして耐えてい
た， このように病状のメカニズムを明確にする
ことで，Ａ氏が被害的な思考や自閉的な行動
をとりやすいことが自覚できるように促してい
った，障害認識にはある程度の教育や知的能力，
自己表現する言語能力，情動的な耐性が必要ｎ｝
であり，表現能力・理解力の乏しさ，現実検討
能力低下などＡ氏の認知機能の障害を考える
と，障害認識を獲得することは容易ではなかっ
た． そのため，Ａ氏の病状の報告時にタイム
リーに振り返りの面接を行い， 病気について言
葉で理解し難い部分は紙芝居を教材に用いた心
理教育を行うことで，被害的な自己関係付けと
なりやすいことを確認していく作業が必要であ
った．
１期後半から２期にかけては， 上述したＡ
氏の認知機能の水準に合わせ，①物事の多面的
かつ適応的な別の見方を促す，②症状を客観的
に捉え，聞き流したり距離を置くなど注意の転
換を図る， ③Ａ氏自身の適切な対人スキルに
目を向ける，④デイケアでの不可解な出来事を
その場で取り上げ働きかける， などの症状対処
に向けた援助を行っていった． 面接による振り
返りは，Ａ氏にとって病状の視点から不可解
な出来事を捉えなおし，距離を置いて冷静に対
処行動を考える手段とな，りっつあったが， すべ
てにおいて言語的理解よりも実体験を通した気
付きによって認知的修正が得られやすかった．
例えば， ①においては， 母親の手伝いをして愛
情面を確認する， ②においては， 電車の場面で
時間や席をずらす，音楽を聴いて気を紛らわす，
③においては， 声の大きさは適切か， 視線を合
わせ愛想よく接したかなど，振り返りを基に再
チャレンジする， ④様々な活動やメンバーの間
で生じた問題に介入しできる限りその場で修正
５６ 作業療法・２９巻１，号・２０１０年２月
し交流を促す， などであった‘ この作業を通し
て，Ａ，氏には「病気が出てきたと感じる」，「病
気がなかったというより気にしないように対処
していた」，「話したちいい人やった． 会話のポ
イントが使えてなかった」という気付きが得ら
れやすかった． 池淵５）は， どこまで認知的な介
入に踏み込めるかは認知機能の健全さに頼る部
分が大きく，また内面の感情を認識することが
困難である場合にはより行動的な介入が効果を
あげうると述べており， 上記のＡ氏の認知機
能に配慮Ｌた関わりはこの点に相当するもので
あった． これまでのＡ氏は， 我慢しストレス
を溜め込む傾向にあったが，ＳＳＴの中で自己
主張して対処をしようとする行動は，対処方法
を模索しどこまでやれるのか試している過程に
あると考えられた．
　
３期は， 母親の独言に対して思いをぶつけて
確認したり， メンバーとの卓球を介した交流に
よって関係が発展するなど対処行動の強化への
取り組みの時期であった． しかし， まだ対処行
動においてはＳＳＴメンバーや０ＴＲの助言を
要しており， 自発的な対処スキルを獲得するま
でには至っていない， 認知的修正に関Ｌても，
身近な支寸象でない場合（例えば電車の女子高
生） には， 関わりを通した修正が困難であるな
どの課題が残されている． この問題は， 場面や
対象が代われば施用が利かないといった般化の
障害１２｝に通ずる統合失調症者の病理性の問題で
あり，対処行動を工夫しながら実体験を通した
一つ一つの出来事を取り上げていく必要性があ
ると考える．
２， 社会適応に向けたデイケアの効果
認知の欠損状態を「実生活に関する知識・経
験の著しい欠如１０）」と定義すると， 社会適応に
向けた生活技能の習得が，認知的歪みと並行し
て援助すべきＡ氏の課題であった． ここでは，
ＳＳＴやデイケアの治療構造を活用し， 受療意
欲を高めながら対人関係の拡がりを経験してい
ったＡ氏の経過を考察する．
対人関係のとり方がわからずに孤独感・被害
感を強めるＡ氏にとって， デイケアは緊張と
不安を生ずる集団であった． 実際， 活動場面で
はスタッフに依存し， 自由時間になると過ごし
方がわからず苦痛な様子であった．このような
Ａ氏に対して， デイケアの集団や活動をＡ氏
の問題が露呈しやすい擬似的な社会生活の場と
して捉え援助していった （表５）．
１期では，ＳＳＴに挙げたテーマは基本的会話
技能中心の内容であった． 対人スキルは受身的
で， 安心できるスタッフ以外は自発的な会話が
困難であった．Ｒａｄｉｏ１３）は， 医療に対する患者
の期待を患者の受療行動を規定する動機と名付
けて４水準の区別がある，と述べている． この時
期のＡ氏は，病気を受け入れずに医療者に全
面的に依存しようとする．幼児期水準の魔術的・
懇願水準の態度にあると考えた，ＳＳＴでも
ＯＴＲに依存的に過度な期待を押し付けており，
ＯＴＲは支持的な関わりを続けながらＡ氏の意
思を尊重した，テーマを取り上げることによって
受療感覚を養う働きかけを大切にした．Ａ氏
にとってＳＳＴは， 初めて集団に受け入れられ
る貴重な集団内交流の経験であったと考える．
２期では，ＯＴＲは担当として一緒に様々な
活動に参加し，Ａ氏の交流の幅や過ごし方な
ど実際の行動を確かめながら適宜活動場面での
交流を働きかけていった． このような 「今， こ
こで」 の効果的な働きかけ１・９｝を通してできた
ことを振り返り， 賞賛し励ましていく関わり，を
繰り返し行った． 徐々に，「Ｎ氏と友達になり
たい」と目標が具体化され，ＳＳＴを生活に活
かそうとする姿勢へとつながっていった． 池
淵１４）は， 現状を変えていく意欲の見られない例
でも， 治療者や仲間との楽しいやりとりの中で
少しずつ新たなスキルを獲得していくことは可
能で， その積み重ねから新しい生活目標が生ま
れると述べている． この時期の受療行為は， 幼
児的・養育水準にあたる態度であり，願望を満
たして欲しいと０ＴＲに依存しながら治療に取
り組む姿勢が芽生えていた．
３期では，「もう少し明るくしたかった」な
ど， 確実に自己のスキルに目が向くようになっ
てきており，多面的な視点から自己を振り返る
効果が現れていると考えた． またＡ氏の掲げ
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表５ Ａ‐氏の認知的欠損へのアプローチ
Ａ氏の言動・様子 ＯＴＲの働きかけ 治療的要因
く病識に乏しく全面的に依存しよ
うとする態度（魔術的・懇願水
準）＞
「何を話していいかわからない」
「みんなの輪に溶け込めない」
「催眠術を受けたい． 自分の性格
を明るく変えたい」
・自閉的態度
・「どうにかしてほしい」と依存
的
・Ａ氏の意思を尊重したテ
ーマを取り上げる
・ＳＳＴの小集団で大切に扱
われる微験
・他メンバーのアドバイスや
モデリングを通した交流
・ロールプレイを通した会話
スキルの練習
・治療感覚を育てる
・集団に受け入れられる体験
く依存しながらも願望を満たして
欲しいと治療に取り組む態度（養
育的水準）〉
「Ｎ氏と友達になりたい」
「話し相手になってもらいたい」
・少しずつ目標が現実的で具体化
する
・ＳＳＴを前向きに活かそうと取
り組む姿勢が見られる
・ＯＴＲへの依存を活用し，
デイケアの集団・活動・場
を利用した対人交流の促進
・Ａ氏自身の対人スキルに
目を向ける
・ＳＳＴという安全な活動枠
の中で目標達成に向けた現
実的練習
・安心感を提供する保護機能と
自己実現に向けた賦活機能
・「今こ，こで」の現実的な働き
かけ
・対人スキルの自己モニタリン
グ
〈障害を受け止め前向きに挑戦す
る態度，（自己信頼水準）〉
「新しいメンバーと仲良くしたい」
「もう：少し明る，くしたかった」
「話題も増やしたい」
・目標に向けて積極的に取り組み
般化につなげる
・症状に対処しながら自己を高め
ようとする意欲的な姿勢
・活動を介した自発的な対人交流
・デイケア内の交流を評価
・対人ストレス状況を取り上
げ対処の練習
・対人関係の発展に向けた
ＳＳＴと活動（例：卓球）
の利用
・擬似的社会構造の中での様々
な対人場面（対人ストレス，
恋愛，友人関係など）を活用
した社会経験の学習とスキル
の活用
＜病的スキーマが変化〉
・集団適応体験
・社会生活上の対人スキルを経験・習得
・自己実現を通した自己効力感の向上と自己価値観の再構築
るテーマも， より複雑な対人的問題について相
談するようになり，対処しようとする努力が見
られ始めた．この時期の受療行為は，成人水準
の自己信頼水準にあたる態度であり，積極的に
病状と向き合いながら自分を高めようとする態
度へと変化していた．
Ｌｉｂｅｒｍａｎら１５｝は，ＳＳＴの社会機能への効果
を検討した研究の中で，一般的に統合失調症患
者が実生活で技能を活用する動機付けに乏しい
ことを述べている， そのため， デイケアの擬似
的な社会構造を用いて，ＳＳＴの構造や０ＴＲへ
の依存を活用した安全感を保障した保護的介
入１６）と，「今， ここで」 の技能の使用を促す賦
活的介入を適切に働きかけることが効果的であ
５８ 作業療法・２９巻１号・２０１０年２月
った． その結果， 自己実現に向けたＡ氏の自
己効力感が高まり，対人関係の拡がりが自己価
値感の再構築につながった． そして， このデイ
ケアに適応していった過程は， Ａ氏の病的な
スキーマに少なからず良好な治療的変化を及ぼ
したと考える．
　
３，認知行動療法的介入を活用した作業療法
今回ＯＴＲは， Ａ氏に対し症状管理に向けた
認知行動療法的介入技法を用いてきた．さらに
デイケアの治療構造の中で， 作業療法として面
接や集団，作業活動を効果的に活用し，Ａ氏
の希望を重視した課題を共有しながら適応的な
生活に向けた援助を行ってきた． ここでは， 認
知行動療法的介入を活用した作業療法の意義に
ついて若干の考察を加える．
岸本ら１７｝は， 作業療法における学習理論に基
づく考え方や治療手段は自然な形で広範囲に活
用されてきたが，対象者の適応的な認知行動面
での変容に対して， 評価や治療的介入の上で操
作性， 計画性， 意図性の弱さが感じられると述
べている， 認知行動療法は， 面接を通して対象
者の生活上の課題や希望を共有し，解決策や生
活技能の獲得に向けた具体的な援助技術（表
４） が用いられる． この介入技法を作業分析に
基づいた集団や作業活動に融合することで， 患
者の治療的動機付けが得られ，生活上の課題が
共有されやすいと考える．
大橋ら１８｝は，ＳＳＴの技法と作業療法の具体
的・現実的な体験の場の相補的活用について述
べているが， 症状による認知的歪みへの介入に
対する認知行動療法と作業療法の相補的活用に
関する報告は見られない．ＯＴＲは今回の事例
を通じて，認知行動療法的介入を活用した作業
療法の意義について以下のように考えた． ①作
業療法の面接の中で患者の病的体験を取り上げ，
心理教育と出現内容の検証作業を行うことで，
病識が深まり受療意欲が高まる．②日常生活で
の症状の報告のみならず，作業療法場面での症
状の出現状況や内容は評価しやすく，検証作業
がその場で行える．③患者の目標課題を作業療
法場面で実践することで，ＯＴＲの教示や促し
などの働きかけや効果的なフィードバックが可
能である．④患者を導入する集団や作業活動は，
作業分析により対象者の認知水準に配慮した集
団の大きさや力動，活動内容などの治療的操作
が可能である．⑤その結果，現実的体験を通し
た認知的修正体験に結びつけやすい．
以上のように， 薬物抵抗性の対象者に対して，
認知行動療法的介入を活用した作業療法を適用
することで，現実的億験を基にした認知的行動
修正が得られ， 症状自己管理につながるものと
思われる．
ま と め
今回，持続的な被害関係妄想や自生体験をも
つ症例に対して認知行動療法的介入を行った．
認知的歪みへの介入は，症例の認知障害に配慮
し行動的介入を重視することで，認知的修正体
験につながった． そして，ＳＳＴやデイケアの
集団や作業活動を活用した認知的行動修正と生
活技能への援助の結果，Ａ氏の受療意欲が高
まり対人関係の拡がりが見られた．持続的な症
状を有する統合失調症患者に対し，認知行動療
法的介入を活用した作業療法は，患者の主体的
な生活を引き出しアドヒアランスを導く援助と
して有用であった．
謝辞：稿を終えるに当たり，快く発表に御承諾
を頂いたＡ氏，御指導と御協力を頂きました福間
病院佐々木裕光先生に深く感謝を申し上げます．
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